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)31(OHWهای بر اساس معیار) آیدیوپاتیک(نامشخصبه آستنو تراتوسپرمی با منشأ ابتلا ◄
سرمپرولاکتینوتستوسترونها،گنادوتروپینمقادیربودنطبیعی◄
کمترتحرکبااستنواسپرمیولیترمیلیدرمیلیون5-02بیناسپرمشمارشباالیگواسپرمی◄
ناشناختهعلتبا%05از
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
51یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
مواد و روش کار 
:مطالعهبهورودعدممعیارهای
)دیماپیدیمثل اختلالات هورمونی، انسداد مجرای (علتی شناخته شده برای ناباروری وجود •
میناز بیش از ترانس آ(، بیماری کبدی مزمن )کراتینین بیش از دو برابر(، بیماری کلیوی دیابت•
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71یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
کارآزمایی 
بالینی
شاهد 
دار
دو 
سوکور
تصادفی
پژوهشاهداف و روش انجام توضیح •
رضایت نامه کتبیگرفتن •
اطلاعاتجمع آوری فرم تکمیل •
سی سی خون 01گرفتن•
مایع سیمنگرفتن•
اندازه گیری های تن سنجی • 
QAPIپرسشنامهتكمیل •
ساعته 42تكمیل فرم یاد آمد خوراک •
3ه، روزانه هفت21
005gmکپسولعدد
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
81یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
مواد و روش کار 
:آماریآنالیز
ترتیبهب)درصد(فراوانیو)معیارانحراف±(میانگینصورتبههادادهکلیهمطالعه،ایندر●
.شددادهنشانکیفیوکمیمتغیرهایبرای
.شدارزیابیvonrimS-vorogomloKآزمونازاستفادهباهادادهتوزیعبودننرمالابتدا،در●
مقایسهبرایوtset t deriaPآزمونازهرگروهدرکمیمتغیرهایمیانگینمقایسهجهت●
.شداستفادهtset t elpmas tnednepednIآزمونازگروهدوبینآنهامیانگین
.شدگرفتهنظردردارمعنیآمارینظراز50/0ازکمترeulav-Pمقدارپژوهشایندر●
eht rof egakcaP lacitsitatS :SSPS(افزارنرمازاستفادهباهادادهآماریتحلیلوتجزیه●
.شدانجام61ینسخه)secneicS laicoS
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
91یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
مواد و روش کار 
:اخلاقیملاحظات
.شدهدادتوضیحآیدیوپاتیکنابارورمردانبرایکاملطوربهآناجراینحوهومطالعههدف●
.شدگذاشتهاختیارشاندررسانیاطلاعفرم●
یشانابهاطلاعاتبودنمحرمانهبهنسبتوشدگرفتهآنهاازکتبیوآگاهانهرضایتفرم●
ادامهبهتمایلکهزمانهروشدهمطالعهواردموافقتصورتدرکهشددادهکاملاطمینان
.گردندمیخارجطرحازنداشتندهمكاری
اخلاقکدباقزوینپزشكیعلومدانشگاهاخلاقکمیتهتائیدازپسپژوهش،این●
شمارهباایرانبالینیهایکارآزماییثبتمرکزدروشداجرا24.5931.CER.SMUQ.RI
.شدثبت2N9669152706102TCRI
Pدارونما
نفر82
بره موم
نفر92
متغیرها
)سال(سن  81/4 ± 16/13 03±69/3 *553/0
)سال(ناباروریزمانمدت 25/1 ± 39/3 99/0±17/3 *173/0
**117/0
زیردیپلم 01) 84/43( 8) 75/72(
تحصیلاتمیزان 
[)درصد/ (تعداد]
دیپلم 11) 39/73( 31) 24/64(
دانشگاهی 8) 85/72( 7) 52(
**009/0
بله 01) 84/43( 9) 41/23(
سیگارکشیدن
خیر 91) 15/56( 91) 58/76([)درصد/ (تعداد]
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
ما پیش از مداخلهدارونبره موم و گروه دریافت کنندهویژگی های عمومی مردان آستنواسپرم شرکت کننده به تفکیک دو گروه دریافت کننده
)همسان سازی بر اساس ویژگی های عمومی (
tset t selpmas tnednepednIبر اساس آزمون آماری *
tset derauqs-ihCبراساس آزمون آماری **
02یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
12یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
ارونما در ابتدا دبره موم و گروه دریافت کنندهدر دو گروه دریافت کنندهو فعالیت بدنیمیانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی
و انتهای پژوهش و مقایسه بین گروه ها
*P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیرها نفر92
54/58±30/9 68/48±10/9 084/0
مطالعهابتدای
)کیلوگرم(وزن 
33/58±22/11 67/58±90/01 078/0
مطالعهانتهای
20/72±40/3 25/62±37/2 102/0
مطالعهابتدای
توده بدنی              نمایه 
)عمترمرب/کیلوگرم(
51/72±4/3 56/62±60/3 902/0
مطالعهانتهای
36/03±72/01 60/03±22/9 408/0
مطالعهابتدای
فیزیکیتفعالی
)keew/h-tem(
66/03±54/01 1/03±47/9 012/0
مطالعهانتهای
tset t selpmas tnednepednIبر اساس آزمون آماری *
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
22یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
).tset-t selpmas tnednepednIیآمارآزمون (دو گروه دریافت کننده مكمل بره موم و دارونما ین دریافت غذایی میانگینمقایسه : 1P
).tset-t selpmas deriaPآماری آزمون (هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه در و انحراف معیار دریافت غذایی میانگینمقایسه : 2P
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 70/7802±04/793 30/5112±69/754 573/0
مطالعهانتهای 24/6102±11/596 82/0702±31/767 116/0)کیلوکالری(انرژی 
07/0 106/0
2P
مطالعهابتدای 80/28±11/02 59/48±76/32 104/0
مطالعهانتهای 91/08±24/91 45/38±56/12 806/0)گرم(پروتئین 
117/0 417/0
2P
مطالعهابتدای 10/962±83/15 71/072±61/25 407/0
مطالعهانتهای 11/072±30/79 23/172±20/83 097/0)گرم(کربوهیدرات 
2P 717/0 114/0
مطالعهابتدای 74/07±22/61 41/27±84/02 101/0
)گرم(چربی 
مطالعهانتهای 55/86±10/73 13/17±11/42 402/0
403/0 405/0
2P
پژوهشدارونما قبل و پس ازو گروه دریافت کنندهبره موممیانگین و انحراف معیار آنالیز مواد غذایی در دو گروه دریافت کننده
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
32یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
).tset-t selpmas tnednepednIیآمارآزمون (دو گروه دریافت کننده مكمل بره موم و دارونما ین دریافت غذایی میانگینمقایسه : 1P
).tset-t selpmas deriaPآماری آزمون (هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه در و انحراف معیار دریافت غذایی میانگینمقایسه : 2P
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 20/71±81/5 84/61±65/5 107/0
اسید چرب اشباع 
مطالعهانتهای 54/81±90/6 27/61±11/4 204/0)گرم(
115/0 806/0
2P
مطالعهابتدای 80/42±11/7 20/22±80/6 132/0
تکاسیدچرب
)گرم(غیراشباع
مطالعهانتهای 91/42±51/9 81/32±41/7 102/0
117/0 214/0
2P
مطالعهابتدای 11/81±80/6 51/71±90/7 056/0
چنداسیدچرب
)گرم(غیراشباع
مطالعهانتهای 54/71±11/5 10/81±11/5 117/0
2P 526/0 116/0
مطالعهابتدای 09/6±27/1 52/6±09/1 117/0
مطالعهانتهای 31/6±27/3 39/6±75/3 086/0)گرم(فیبر
745/0 115/0
2P
پژوهشدارونما قبل و پس ازو گروه دریافت کنندهبره موممیانگین و انحراف معیار آنالیز مواد غذایی در دو گروه دریافت کننده
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
42یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
).tset-t selpmas tnednepednIیآمارآزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم بین دو گروه دریافت کننده مكمل بره موم و دارونما : 1P
).tset-t selpmas deriaPآماری آزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه : 2P
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 54/3±92/0 93/3±62/0 098/0
مطالعهانتهای 44/3±05/0 83/3±74/0 109/0)Lm(انزالحجم
2P 99/0 789/0
مطالعهابتدای 49/47±39/4 45/57±24/4 024/0
اسپرمتعدادکل
)×601(
مطالعهانتهای 88/68±14/01 63/67±97/9 110/0
2P 200/0 162/0
مطالعهابتدای 77/12±50/2 09/12±38/1 027/0
اسپرمغلظت
)×601/Lm(
مطالعهانتهای 13/52±72/5 61/22±69/4 >100/0
2P >100/0 101/0
مطالعهابتدای 50/3±62/1 70/3±21/1 098/0
بامتحرکهایاسپرم
)%(aدرجه
مطالعهانتهای 92/6±3 52/3±65/3 >100/0
2P >100/0 102/0
پژوهشقبل و پس ازدارونما بره موم و گروه دریافت کنندهدر دو گروه دریافت کنندهفراسنج های اسپرم میانگین و انحراف معیار 
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
52یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
).tset-t selpmas tnednepednIیآمارآزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم بین دو گروه دریافت کننده مكمل بره موم و دارونما : 1P
).tset-t selpmas deriaPآماری آزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه : 2P
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 77/32±97/2 39/32±84/2 074/0
ابمتحرکهایاسپرم
)%(bدرجه
مطالعهانتهای 68/52±32/3 96/32±48/3 090/0
2P 990/0 623/0
مطالعهابتدای 38/6±02/3 88/6±19/2 113/0
ابمتحرکهایاسپرم
)%(cدرجه
مطالعهانتهای 01/9±70/3 55/7±50/3 061/0
2P 240/0 117/0
مطالعهابتدای 64/26±06/3 90/36±12/3 401/0
بامتحرکهایاسپرم
)%(dدرجه
مطالعهانتهای 11/75±66/4 18/26±49/2 300/0
2P 010/0 352/0
مطالعهابتدای 28/62±80/3 72±47/2 008/0
بامتحرکهایاسپرم
)%(b+aدرجه
مطالعهانتهای 51/23±28/3 60/62±02/3 >100/0
2P >100/0 401/0
پژوهشقبل و پس ازدارونما بره موم و گروه دریافت کنندهدر دو گروه دریافت کنندهفراسنج های اسپرم میانگین و انحراف معیار 
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
62یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
).tset-t selpmas tnednepednIیآمارآزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم بین دو گروه دریافت کننده مكمل بره موم و دارونما : 1P
).tset-t selpmas deriaPآماری آزمون (مقایسه میانگین فراسنج های اسپرم در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه : 2P
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 66/33±09/3 88/33±74/3 022/0
بامتحرکهایاسپرم
)%(c+b+aدرجه
مطالعهانتهای 89/83±01/5 15/43±27/2 130/0
2P 040/0 496/0
99/41±27/3 11/51±43/3 072/0
باهای اسپرم مطالعهابتدای
مورفولوژی
مطالعهانتهای 64/71±19/4 69/41±92/3 250/0(%)طبیعی
2P 750/0 302/0
مطالعهابتدای 21/96±48/3 86/96±54/3 097/0
مطالعهانتهای 15/57±70/5 99/86±93/3 120/0)%(زندههایاسپرم
2P 020/0 703/0
پژوهشقبل و پس ازدارونما بره موم و گروه دریافت کنندهدر دو گروه دریافت کنندهفراسنج های اسپرم میانگین و انحراف معیار 
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
72یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 04/1±80/0 63/1±80/0 109/0
آنتیظرفیت 
ما تام پلاساکسیدانی 
)Mm(
مطالعهانتهای 01/2±60/0 53/1±90/0 <100/0
2P <100/0 107/0
مطالعهابتدای 80/1±01/0 50/1±1/0 401/0
مالون دی آلدهید 
)M𝜇(پلاسما 
مطالعهانتهای 38/0±01/0 80/1±1/0 300/0
2P 100/0 891/0
مطالعهابتدای 31/7±01/2 09/6±30/2 560/0
مطالعهانتهای 3/5±55/1 08/6±2 740/0)M𝜇) PRC
2P 100/0 645/0
مطالعهابتدای 21/31±68/1 96/21±37/1 670/0
مطالعهانتهای 47/01±44/1 75/21±68/1 420/0)M𝜇) α FNT
2P 100/0 115/0
گروه دریافت کنندهبره موم ومیانگین و انحراف معیار متغیرهای استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی پلاسما در دو گروه دریافت کننده
دارونما قبل و پس از پژوهش
.  )tset-t selpmas tnednepednIآزمون آماری (مقایسه میانگین متغیرهای استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی پلاسما بین دو گروه دریافت کننده بره موم و دارونما : 1P
).tset-t selpmas deriaPآزمون آماری (مقایسه میانگین متغیرهای استرس اکسیداتیو و فاکتورهای التهابی پلاسما در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه : 2P
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
یافته ها
82یدیوپاتیکآنابارورمرداندرجنسیهایهورمونمیزانوالتهابیفاکتورهایاسپرم،هایفراسنجبرمومبرهیاریمكملتاثیربررسی
1P
دارونما
نفر82
بره موم
متغیر نفر92
مطالعهابتدای 10/41±59/2 21/41±47/2 352/0
تستوسترون
نانوگرم بر میلی (
)لیتر
مطالعهانتهای 79/51±53/3 80/51±35/2 072/0
2P 180/0 361/0
HSF مطالعهابتدای 24/5±01/2 73/5±99/1 025/0
بر میلی نانوگرم (
)لیتر
مطالعهانتهای 06/4±11/2 34/5±20/2 042/0
2P 092/0 442/0
HL مطالعهابتدای 69/5±21/2 10/6±79/1 048/0
بر میلی نانوگرم (
)لیتر
مطالعهانتهای 75/5±79/1 99/5±88/1 092/0
2P 032/0 705/0
مطالعهابتدای 54/153±07/23 04/453±20/92 072/0
پرولاکتین
نانوگرم بر میلی (
)لیتر
مطالعهانتهای 08/543±98/23 55/553±62/72 080/0
2P 070/0 023/0
).tset-t selpmas tnednepednIآزمون آماری (ی بره موم و دارونما مقایسه میانگین هورمون های جنسی در دو گروه دریافت کننده: 1P
).tset-t selpmas deriaPآزمون آماری (مقایسه میانگین هورمون های جنسی در هر گروه در ابتدا و انتهای مطالعه : 2P
از پژوهشدارونما قبل و پسبره موم و گروه دریافت کنندهمیانگین و انحراف معیار هورمون های جنسی در دو گروه دریافت کننده
پیشنهاداتمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
بحث 
وبالاتراسپرمتولیدباعثمومبره:)2102(ohcupaCمطالعهباهمسوحدودیتا■
.)61(گردیدهاموشدررااکسیداتیواسترسالقایعدم
براصلاحیتاثیرمومبرهیاریمكمل:)6102(rilakyaBمطالعهباهمسوحدودیتا■
ورینسیكلوسپبادرمانتحتنرهایموشتولیدمثلیهایاندامواسپرمکیفیت
.)71(داشت
قدرتاسپرم،تحرکبرموم،بره:)4102(searoMمطالعهبامتفاوتحدودیتا■
کاهشواسپرمدرصدافزایشباعثولینداشتتاثیریاسپرمغلظتیااسپرماتیک
.)81(شداسپرمهایناهنجاری
ثنتایج و بح
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کل اسپرم هاتعداد •
اسپرم هاغلظت •
)c+b+aو  b+a، a(اسپرم های متحرک درصد •
اسپرم های زندهدرصد •
به طور معنی
داری افزایش
در گروه 
هدریافت کنند
بره موم در 
وه مقایسه با گر
دارونما
پیشنهاداتمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
بحث 
ثنتایج و بح
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CAT•
ADM•
α FNT•
PRC•
در گروه 
هدریافت کنند
بره موم در 
وه مقایسه با گر
دارونما
ارمعنی دافزایش 
ش معنی دارکاه
دیمالونافزایشازممانعتباعثمومبره:)6102(azemnöSمطالعهباهمسو■
.)91(ردیدگمتوتروکساتبادیدهآسیبهایموشدراسپرممورفولوژیبهبودوآلدئید
سمیاثراتکاهشمنظوربهمومبرهاز:)4102(kziRمطالعهباهمسوحدودیتا■
هککردنداستفادههاموشبیضهعملكردرویبرniciburoxoDسرطانضدداروی
نیزα FNTوADMکاهشوتستوسترونسرمیسطحافزایشباعثمومبرهتجویز
.)02(شد
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها پیشنهادات
تستوسترونهورموندرافزایشباعثمومبرهمكملمصرفحاضرمطالعهدر◄
درسیجنهایهورمونسایردرتغییرهمچنن.نبوددارمعنیافزایشاینولیگردید
.نبوددارمعنیمطالعهاین
برمومبرهمكملتاثیربررسی:(5102(iduomA-lAمطالعهبامتفاوتحدودیتا■
کهودند،ب)دلتامترین(کشحشرهمعرضدرکهآلبینوصحراییهایموشمثلتولید
بهیبآسدربهبودیدلتامترین،ومومبرهبادرمانتحتهایموشداد،نشاننتایج
هاآندراسپرمهایناهنجاریوداشتهHL،تستوستروناسپرم،تعدادافزایشبیضه،
.)12(بودیافتهکاهش
مومبرهحفاظتینقشبررسیبه:)9002(fesuoYمطالعهبامتفاوتحدودیتا■
نریهاموشمثلتولیدباارتباطدرآلومینیمکلریدازناشیسمیتبرابردر
مومبره.بردمیبینازرا3lClAمضراثراتمومبرهکهدادنشاننتایج.پرداختند
راHSGوTSG،TAC،تستوسترونوکاهشرانرمالغیرهایاسپرمتنهاییبه
.)22(دادافزایش
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ثنتایج و بح
بحث 
مقدمه عمروری بر مناب مواد و روش ها نتیجه گیری پیشنهادات
مكانیسم اثر بره موم
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بره موم 
سوپراکسید اکسیدانی فعال شدن آنزیم های آنتی باعث ◄
).32(در برابر رادیكال های آزاد )TAC(کاتالاز و ) DOS)دیسموتاز
).42(SORکاهش سطوح کافئیکاستر فنتیل اسید ◄
ر اسید از طریق مهار لیپواکسیژناز در مسیفلاونوئید  محتویات ◄
).52(آراشیدونیک باعث کاهش پاسخ التهابی
ها و باعث تاثیر بر اینترفرون ها و افزایش تولید آنتی بادی◄
). 62(افزایش مكانیسم های ایمنی 
پیشنهاداتنتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
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ایرانوجهاندرانسانرویبرگرفتهانجاممطالعهاولین◄
افرادفیزیكیفعالیتگرفتننظردر◄
مختلفهایبیماریبهمبتلاافرادنمودنخارج◄
:باعثمومبرهکهدادنشانحاضرمطالعهنتیجه
اسپرمکیفیتبهبود◄
اکسیدانیآنتیظرفیتافزایش◄
التهابیفاکتورهایغلظتکاهش◄
.کندمیکمکناباروریبهبودبهطریقاینازکه
نتیجه گیری کلی 
نتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
:بامطالعهاینگرددمیپیشنهاد
مومبرهمتفاوتدوزهایدریافت◄
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مطالعهمدتطولبودنکم◄
ترطولانیزمانمدت◄
بیشترنمونهتعداد◄
کمآماریجامعه◄
)...وگلوتاتیون(بیشترخونیفاکتورهایگیریاندازه◄
...وسلنیومگلوتاتیون،نظیرفاکتورهاییگیریاندازهعدم◄
متفاوتاقلیم◄
مختلفنژاد◄
.گرددمشخصبهترآنانسانیمطالعهدرمطلوبدوزتاگرددانجام
قزوینشهربهمحدود◄
وخلقسنحباصدر،سعهکمالدرکهجوادیمریمدکترخانمسرکار؛تقواباوصبوراستاداز
دلسوز؛وفرزانهاستادازچنینهموگرفتند؛عهدهبررارسالهاینراهنماییزحمتفروتنی،
بلمتقحالیدررارسالهاینمشاورهزحمتکه،حقیقیانخادمحسیندکترآقایجناب
رسید؛نمیمطلوبنتیجهبهپروژهاینایشان،مساعدتبدونکهشدند
سسپاراآنانزحماتازبخشیخردترین،اینکهباشددارم،راقدردانیوتشكرکمال
.گوید
از هیئت داوران و آموزش و ناظران این جلسهسپاسگزار 
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تشکر و قدردانی
فرشته غلامی نژاد گرامی، سلام
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